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Patentanspruche 

1. Verfahren zur f ruhzeitigen Ermittlung des Mortalitats- 
risikos von Patienten auf Intensiv- oder Notf allstationen, 
dadurch gekennzeichnet , dass man in einer Serum- oder Plas- 
maprobe eines solchen Patienten selektiv die Konzentration 
der Cu/Zn Superoxiddismutase (Cu/Zn SOD oder SOD-1) bestimmt 
und Konzentrationen, die iiber einem vorgegebenen Schwellen- 
wert liegen, mit einem hohen Mortalitatsrisiko korreliert . 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Patienten Intensivstations-Patienten sind, fur die die 
klinische Diagnose auf Sepsis, schwere Sepsis oder septi- 
scher Schock lautet . 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, dass das Verfahren zur Bestimmung der Cu/Zn SOD-Konzen- 
trationen ein fur Cu/Zn SOD selektives immunchemisches 
Bestimmungsverf ahren ist . 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass 
das selektive immunchemische Best immungsverf ahren eine 
Ligandenbindungsassay vom kompetitiven Typ oder Sandwichtyp 
ist . 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass man die Korrelation zwischen der in der 
Serum- oder Plasmaprobe vorhandenen Cu/Zn SOD Konzentration 
und dem Schwellenwert durch eine quantitative oder semiquan- 
titative Konzentrationsbestimmung herstellt. 

6. Verfahren nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeich- 
net, dass der Ligandenbindungsassay eine homogener oder 
heterogener Immunoassay vom Sandwichtyp ist, bei dem sum 
Nachweis von Cu/Zn SOD wenigstens ein markierter monoklona- 
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ler oder polyklonaler Antikorper verwendet wird und die 
Markierung ausgewahlt ist aus Radioisotop- , Fluoreszenz--, 
Chemilumineszenz- , Enzym- und direkten optisch detektier- 
baren Farbstof f partikeln . 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet , dass man als optimalen Schwellenwert fur die 
gemessene Cu/Zn SOD-Konzentration, einen Wert von 310 ng/ml 
oder mehr wahlt . 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass es im Rahmen einer Multiparameter-Be- 
stimmung durchgefiihrt wird, bei der gleichzeitig eine quan- 
titatvie oder qualitative Bestimmung mindestens eines weite- 
ren Sepsis -Prognoseparameters erf olgt . 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass 
im Rahmen der Mult iparameter-Bestimmung neben Cu/Zn SOD 
wenigstens ein weiterer Parameter bestimmt wird, der ausge- 
wahlt ist aus der Gruppe, die besteht aus Procalcitonin, CA 
19-9, CA 125, S100B, SIOOA-Proteinen, loslichen Cytokeratin- 
Fragmenten, insbesondere CYFRA 21, TPS und/oder loslichen 
Cytokerat in- 1- Fragment en (sCYlF) , den Peptiden Inflammin, 
CHP, LASP-1, GNAT, Mutarotase, CPS 1 sowie den Peptid-Pro- 
hormonen proANP, proBNP, proADM und dem C-reaktiven Protein 
(CRP) . 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Multiparameter-Bestimmung als Simultanbestim- 
mung mittels einer Chiptechnologie-Messvorrichtung oder 
einer immunchromatographischen Messvorrichtung erf olgt . 

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Auswertung des mit der Messvorrichtung gewonnenen 
komplexen Messergebnisses mit Hilfe eines Computerprogramms 
erf olgt. 
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12. ■ Verf ahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet , dass es als imraunchromatographisches Point - 
of -Care Verf ahren (Schnelltest ) durchgefiihrt wird. 
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GEANDERTE ANSPRUCHE 

[beim Internationalen Biiro am 23 May 2005 (23.05.2005) eingegangen; 
ursprungliche Anspruche 1-12 durch geanderte Anspriiche 1-9 ersetzt (2 Seiten)] 

1. Verfahren zur friihzeitigen Ermittlung des Mortalitats- 
risikos von. IntensivBtations-Patienten, f-fir die die klini- 
sche Diagnose auf Sepsis, schwere Sepsis oder septischer 
Schock lautet, dadurch gekennzeichnet , dass man in einer 
Serum- oder Plasmaprobe eines solchen Patienten mittels 
eines fur Cu/Zn Superoxiddiamutase {Cu/Zn SOD oder SOD-1) 
spezif ischen immunchemischen Bestimmungsverf ahrens selektiv 
die Konzentration der Cu/Zn SOD bestimrnt und Konzentratio- 
nen, die uber einem vorgegebenen Schwellenwert liegen, mit 
einem hohen Mortalitatsrisiko korreliert. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
das spezifische immunchemische Bestimmungsverfahren ein 
Ligandenbindungsassay vom kompetitiven Typ oder Sandwichtyp 
ist . 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Ligandenbindungsassay eine homogener oder heterogener 
Immunoassay vom Sandwichtyp ist, bei dem zum Nachweis von 
Cu/Zn SOD wenigstens ein markierter roonoklonaler oder poly- 
klonaler Antikorper verwendet wird und die Markierung ausge- 
wahlt ist aus Radioiaotop- , Pluoreszenz- , Chemilumineszenz- , 
Enzymmarkierungen und direkten optisch detektierbaren Farb- 
stof f partikeln . 

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
man als optimalen Schwellenwert fur die gemessene Cu/Zn SOD- 
Konzentration einen Wert von 310 ng/ml oder mehr wahlt. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass es im Rahmen einer Mu.ltiparameter-Be- 
stimmung durchgefiihrt wird, bei der gleichzeitig eine quan- 
titative oder qualitative Bestimmung mindestens eines weite- 
ren Sepsis -Prognoseparameters erfolgt. 



GEANDERTES BLATT (ARTIKEL 19) 



WO 2005/076006 



29 



PCT/EP2005/001037 



6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet , dass 
im Rahmen der Multiparameter-Bestimmung neben Cu/Zn SOD 
wenigatens ein weiterer Parameter bestimmt wird, der ausge- 
wahlt ist aus der G-ruppe, die beateht aus Procalcitonin, CA 
19-9, CA 125, S100B, SIOOA-Proteinen, loslichen Cytokeratin- 
Fragmenten, insbesondere CYFRA 21, TPS und/oder loslichen 
Cytokerat in -1- Fragment en (sCYlF) , den Peptiden Inflammin, 
CHP, LASP-1, GNAT, Mutarotase, CPS 1 sowie den Peptid-Pro- 
hormonen proANP, proBNP, proADM und dem C-reaktiven Protein 
(CRP) . 

7. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Multiparameter- Besfcimmung als Simultanbestim- 
mung mi t tela einer Chiptechnologie-Messvorrichtung oder 
einer immunchromatographischen Messvorrichtung erf olgt . 

8. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , dass 
die Auswertung des mit der Messvorrichtung gewonnenen kom- 
plexen Messergebnisses mit Hilfe eines Computerprogramms 
erf olgt . 

9 . Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3 , dadurch 
gekennzeichnet, dass es als immunchromatographisches Point- 
of-Care Verfahren (Schnelltest) durchgefuhrt wird. 
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